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V. KẾT LUẬN 
Để che phủ khuyết hổng phần mềm ngón 

tay có rất nhiều phương pháp khác nhau. Trong 
đó vạt tại chỗ có cuống liền là vật liệu tốt và 
đáng tin cậy trong tạo hình khuyết hổng phần 
mềm ngón tay. Vừa có khả năng che phủ tốt, 
không làm tổn thương thêm các ngón khác. Do 
các tổ chức gần nhau nên tính thẩm mỹ thường 
khá cao. 
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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ NGƯỜI BỆNH CYTOMEGALOVIRUS 
TẠI BỆNH VIỆN BỆNH NHIỆT ĐỚI TRUNG ƯƠNG 

 

Nguyễn Kim Thư1,2, Dương Thị Kim Liên1   
 

TÓM TẮT12 
Mục tiêu: Nhận xét kết quả điều trị người bệnh 

Cytomegalovirus bằng thuốc kháng vi rút ganciclovir 
tại Bệnh viện Bệnh nhiệt đới trung ương. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
trên 58 người bệnh (NB) mắc bệnh do CMV được điều 
trị tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương từ tháng 
1/2020 đến tháng 6/2022. Kết quả: - Thời gian điều 
trị ganciclovir và thời gian nằm viện trung bình lần 
lượt là 17,88 ± 7,29 và 31,76 ± 16 (ngày). - Sau điều 
trị có 80,29% người bệnh đáp ứng về lâm sàng, tỷ lệ 
không đáp ứng điều trị là 22,41%. Tỷ lệ tải lượng CMV 
về dưới ngưỡng phát hiện là 72,41% trong máu và 
72,22% các dịch thể khác. Không có sự khác biệt về 
thời gian và kết quả điều trị giữa hai nhóm người bệnh 
nhiễm và không nhiễm HIV. - Ganciclovir gây giảm có 
ý nghĩa thống kê số lượng bạch cầu và bạch cầu trung 
tính sau 21 ngày điều trị. Kết luận: Phần lớn người 
bệnh Cytomegalovirus có đáp ứng tốt với ganciclovir, 
tuy nhiên cần theo dõi sát để phát hiện và xử trí tác 
dụng phụ của thuốc. 

Từ khóa: Cytomegalovirus, điều trị, ganciclovir 
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PATIENTS AT THE NATIONAL HOSPITAL 

 FOR TROPICAL DISEASES 
Objective: To describe the treatment results of  

ganciclovir therapy  on Cytomegalovirus patients  at 
the National Hospital for Tropical Diseases. Subjects 
and method: Cross-sectional descriptive study on 58 
patients diagnosed with CMV disease treated at the 
National Hospital of Tropical Diseases in 2 years from 
January 2020 to June 2022. Results: - The mean 
duration of ganciclovir treatment and hospitalization 
were 17,88 ± 7,29 and 31,76 ± 16 (days). - After 
treatment, 80,29% of patients had clinical symptoms 
response, and 20,41% did not respond. After antiviral 
therapy, the viremia eradication rate was 72,41% in 
blood and 72,22% in other specimens. There was no 
difference in the duration of treatment and clinical 
outcome between HIV and non-HIV patients. - 
Ganciclovir caused a statistically significant decrease in 
white blood cell and neutrophil counts after 21 days of 
treatment. Conclusion: Most patients with 
cytomegalovirus disease responded well to ganciclovir 
therapy, but close follow-up is required to detect and 
manage side effects. 

Keywords: Cytomegalovirus, treatment, 
ganciclovir 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Cytomegalovirus (CMV) là vi rút thuộc nhóm 

Herpes, họ Herpesviridae, trong phân họ 
Betaherpesvirinae là một căn nguyên gây bệnh 
khá phổ biến, có ảnh hướng đến 40 – 100% dân 
số thế giới, tại Hoa Kỳ, người ta ước tính rằng 
30% trẻ em nhiễm CMV trước 5 tuổi và trên 
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50% người lớn trước 40 tuổi1. Các biểu hiện lâm 
sàng bệnh do CMV rất phong phú, từ hoàn toàn 
không có triệu chứng đến tổn thương đa cơ 
quan gây một loạt các biến chứng nghiêm trọng, 
có thể dẫn tới tử vong đặc biệt trên các đối 
tượng suy giảm miễn dịch. Tại Bệnh viện Bệnh 
Nhiệt đới Trung ương, bệnh Cytomogalovirus đã 
được ghi nhận trên cả người bệnh nhiễm HIV và 
không nhiễm HIV. Biện pháp điều trị hiện nay 
chủ yếu là dùng thuốc ngăn chặn sự sao chép, 
nhân lên của virus như ganciclovir, foscarnet, 
valganciclovir. Tuy nhiên tại Việt Nam hiện vẫn 
chưa có hướng dẫn cụ thể về phác đồ điều trị và 
hiệu quả điều trị còn chưa được chứng minh rõ 
rệt. Trước thực tế trên, nhằm góp phần từng 
bước nâng cao chất lượng và hiệu quả của công 
tác chẩn đoán và điều trị người bệnh 
Cytomegalovirus, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
với mục tiêu nhận xét kết quả điều trị người 
bệnh Cytomegalovirus bằng ganciclovir tại Bệnh 
viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 
2.1.1. Địa điểm  
- Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương  
2.1.2. Thời gian nghiên cứu 
- Từ tháng 1 năm 2020 đến tháng 6 năm 2022 
2.2. Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh 

được chẩn đoán xác định mắc bệnh do 
Cytomegalovirus được điều trị bằng ganciclovir 
tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương từ 
tháng 1 năm 2020 đến hết tháng 6 năm 2022. 
Đối tượng nghiên cứu được chia thành 2 nhóm 
(HIV và không HIV). 

2.2.1. Tiêu chuẩn lựa chọn  
- Tuổi từ 16 trở lên 
- Được chẩn đoán bệnh do CMV: Có triệu 

chứng lâm sàng tại ít nhất một cơ quan (mắt, 
thần kinh trung ương, tiêu hóa, hô hấp, cơ quan 
tạo máu) và có bằng chứng nhiễm CMV (Xét 
nghiệm PCR CMV trong máu và/hoặc dịch thể tại 
cơ quan tổn thương dương tính) 

- Được điều trị bằng thuốc kháng vi rút 
ganciclovir truyền tĩnh mạch với liều 500 
mg/ngày với liệu trình 21 ngày 

- Không tìm thấy các căn nguyên gây bệnh 
khác. 

2.2.2. Tiêu chuẩn loại trừ  
- Hồ sơ bệnh án không đầy đủ (giai đoạn hồi 

cứu): không mô tả rõ các đặc điểm lâm sàng, 
thiếu các chỉ số xét nghiệm HIV, tải lượng CMV 

- NB không đồng ý tham gia nghiên cứu (giai 
đoạn tiến cứu). 

2.3. Phương pháp nghiên cứu: 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu. Thiết kế 

nghiên cứu là nghiên cứu mô tả. 
2.3.2. Cỡ mẫu và kỹ thuật chọn mẫu 
*Cỡ mẫu: tất cả các bệnh nhân đủ tiêu 

chuẩn nghiên cứu trong thời gian nghiên cứu sẽ 
được chọn vào nghiên cứu. 

*Kỹ thuật chọn mẫu: lấy toàn bộ bệnh nhân 
đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn đưa vào tham gia 
nghiên cứu. 

2.3.3. Quy trình nghiên cứu: 
 Nội dung nghiên cứu: Bệnh nhân đủ tiêu 

chuẩn chọn vào nghiên cứu. Bệnh nhân được 
chia 2 nhóm là nhiễm HIV và không nhiễm HIV, 
sẽ được theo dõi để đánh giá: 

- Đánh giá kết quả điều trị chung trên các 
triệu chứng lâm sàng: 

+ Đáp ứng điều trị 
+ Không đáp ứng điều trị  
- Đánh giá kết quả về tải lượng CMV: Số 

lượng NB có tải lượng CMV trong máu và các 
dịch thể về dưới ngưỡng sau điều trị. 

- Đánh giá một số tác dụng không mong 
muốn của thuốc kháng vi rút ganciclovir sau 21 
ngày điều trị: 

+ Tác dụng không mong muốn gây giảm tế 
bào máu ngoại vi: Giảm số lượng hồng cầu, tiểu 
cầu, bạch cầu, bạch cầu trung tính. 

+ Tác dụng không mong muốn gây suy thận 
(Tăng nồng độ creatinin trong máu). 

 Tiêu chuẩn các biến số 
Đánh giá kết quả điều trị chung trên các 

triệu chứng lâm sàng: 
+ Đáp ứng điều trị: NB hết hoặc đỡ giảm các 

triệu chứng lâm sàng sau đièu trị.  
+ Không đáp ứng điều trị: Các triệu chứng 

lâm sàng không đổi hoặc nặng lên hoặc NB tử 
vong trong hoặc sau điều trị.   

 Kỹ thuật xét nghiệm 
Định lượng CMV PCR sử dụng máy Real-time 

PCR strategene Mx2005P (Alient Technology) 
thực hiện tại khoa Vi sinh – Sinh học phân tử 
bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương. 

2.4. Phương pháp thu thập, phân tích 
và xử lý số liệu:  

- Thu thập thông tin dựa trên bệnh án 
nghiên cứu. 

- Số liệu được xử lý bằng phần mềm thống 
kê SPSS 25.0 

- Mối tương quan giữa các biến số được 
kiểm định bằng phép kiểm định thích hợp. Dùng 
kiểm định T- test hoặc Mann-Whitney U test để 
so sánh trung bình 2 biến định lượng. Dùng kiểm 
định Chi – square (χ2) hoặc Fisher’s Exact để so 
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sánh tỷ lệ của các biến định tính. 
- Giá trị p <0,05 được coi là khác biệt có ý 

nghĩa thống kê. 
2.5. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu: 
- Thu thập số liệu nghiên cứu được sự đồng 

ý của đơn vị quản lý (BVBNĐTƯ). 
- Thông tin của NB được tuyệt đối bảo mật.  
- NB tự nguyện tham gia vào nghiên cứu và 

có quyền từ chối tiếp tục tham gia nghiên cúu.  
- Số liệu nghiên cứu chỉ phục vụ cho mục 

đích khoa học. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian 2 năm từ tháng 1/2020 đến 

tháng 6/2022 chúng tôi thu tuyển được 58 NB 
đủ tiêu chuẩn vào nghiên cứu: Tỷ lệ nam giới là 
56,9%, tuổi trung bình là 45,57 ± 15,74 tuổi (từ 
21- 82 tuổi), có xu hướng cao hơn ở nhóm NB 
không HIV. Thời gian trung bình từ khi có triệu 
chứng đến khi nhập viện là 23,9 ± 17,1 (ngày) 
(từ 4 - 60). 

3.1. Kết quả điều trị trên triệu chứng 
lâm sàng 

Bảng 3.1: So sánh kết quả điều trị giữa hai nhóm người bệnh 

Kết quả điều trị 
Chung HIV (+) (n=32) HIV (-) (n=26) 

p 
n % n % n % 

Đáp ứng điều trị 45 77,59 26 81,25 19 73,08 
0,742a 

Không đáp ứng 13 22,41 06 18,75 07 26,92 
a: Chi - square test 

Nhận xét: Tỷ lệ đáp ứng điều trị về mặt lâm sàng là 77,59%, không có sự khác biệt giữa hai 
nhóm NB HIV và không HIV. 

Bảng 3.2: Kết quả tải lượng CMV sau điều trị 
Bệnh phẩm Kết quả điều trị n % 

Máu 
(n = 29) 

Dương tính 08 27,59 
Âm tính 21 72,41 

Dịch thể khác 
(n = 18) 

Dương tính 05 27,78 
Âm tính 13 72,22 

Nhận xét: Tỷ lệ NB có kết quả tải lượng CMV trong máu âm tính sau điều trị là 72,41% và trong 
các dịch thể khác là 72,22%. 

Bảng 3.3: So sánh tỷ lệ tải lượng CMV về dưới ngưỡng giữa hai nhóm người bệnh 

Bệnh phẩm 
HIV (+) HIV (-) 

p 
n % n % 

Máu (n=21) 10 47,62 11 52,38 0,827a 
Dịch thể khác (n=13) 06 46,15 07 53,85 0,782a 

a: Chi-square test  
Nhận xét: Tỷ lệ NB có tải lượng CMV trong máu và dịch thể khác về dưới ngưỡng giữa hai nhóm 

khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 
Bảng 3.4: Đặc điểm về thời gian chẩn đoán và điều trị bệnh do CMV 

Thời gian 
(ngày) 

Chung (n=58) HIV (+) (n=32) HIV (-) (n=26) p 
Mean ± SD (Min-Max)  

Diễn biến trước vào 
viện 

23,86 ± 17,06 
(4 - 60) 

22,94 ± 13,40 
(6 - 60) 

25 ± 20,93 
(4 - 60) 

0,497a 

Thời gian chẩn đoán 
bệnh 

12,19 ± 9,60 
(1 - 45) 

11,72 ± 9,42 
(1 - 45) 

12,77 ± 10 
(1 - 33) 

0,678a 

Thời gian điều trị 
ganciclovir 

17,88 ± 7,29 
(4 - 44) 

18,78 ± 7,65 
(4 - 44) 

16,77 ± 6,80 
(4 - 35) 

0,231a 

Thời gian 
nằm viện 

31,76 ± 16 
(7 - 93) 

31,09 ± 13,53 
(7 - 66) 

32,58 ± 18,85 
(10 - 93) 

0,9a 

a: Mann – Whitney U 
Nhận xét: Thời gian diễn biến trước vào 

viện, thời gian chẩn đoán bệnh, thời gian điều trị 
và thời gian nằm viện khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê giữa hai nhóm NB. 

3.2. Một số tác dụng không mong muốn 
của ganciclovir. Có 33 NB được điều trị bằng 

Ganciclovir từ 21 ngày trở lên được đưa vào 
phân tích các chỉ số: Số lượng bạch cầu, tiểu 
cầu, huyết sắc tố và lượng Creatinin máu tại hai 
thời điểm TCĐ (thời điểm chẩn đoán bệnh) và T21 

(thời điểm sau 21 ngày điều trị ganciclovir). 
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Bảng 3.5: Tác dụng không mong muốn gây giảm tế bào máu ngoại vi sau 21 ngày điều 
trị (n=33) 

Chỉ số 
TCĐ T21 

p 
n % n % 

BC 
(G/L) 

≥4 18 54,55 14 42,42  
<4 15 45,45 19 57,58  

Mean ± SD 6,86 ± 5,54 4, 5 ± 3,63 0,023b 

BCTT 
(G/L) 

≥1,2 28 84,85 24 72,72  
<1,2 05 15,15 09 27,27  

Mean ± SD 5,53 ± 5,23 3,25 ± 3,09 0,011b 

Hb 
(g/L) 

≥120 05 15,15 03 9,09  
<120 28 84,85 30 90,91  

Mean ± SD 96,15 ± 16,27 116,47 ± 12,24 0,585a 

TC 
(G/L) 

≥150 22 66,67 23 69,70  
<150 11 33,33 10 30,30  

Mean ± SD 215,3 ± 15,51 235,9 ± 129,5 0,289a 
a: Kiểm định T – test ghép cặp;  b: Kiểm định Wilcoxon ghép cặp 

 
Nhận xét: Giá trị trung bình số lượng bạch 

cầu và số lượng tuyệt đối bạch cầu trung tính 
giảm sau điều trị có ý nghĩa thống kê 

Bảng 3.6: Tác dụng không mong muốn 
trên thận sau 21 ngày điều trị (n=33) 

Creatinin 
(mcmol/L) 

TCĐ T21 
P 

n % n % 
≥ 120 01 3,03 03 9,09  
<120 32 96,97 30 90,91  

Mean ± SD 63,11 ± 3,65 85,53 ± 98,74 0,136b 
b: Kiểm định Wilcoxon ghép cặp 

Nhận xét: Giá trị trung bình creatinin sau 
điều trị cao hơn so với trước điều trị, khác biệt 
này không có ý nghĩa thống kê với p >0,05.  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Kết quả điều trị chung. Nghiên cứu 

trên 58 NB mắc bệnh do CMV của chúng tôi cho 
thấy thời gian diễn biến trung bình trước vào 
viện của bệnh do CMV là 23,86 ± 17,06 (ngày), 
thời gian ngắn nhất là 4 ngày và dài nhất lên 
đến 60 ngày (bảng 3.17). Thời gian nhập viện 
muộn vì đa số NB được chuyển đến sau khi đã 
điều trị một thời gian ở các bệnh viện tuyến dưới 
tình trạng không cải thiện hoặc khó khăn trong 
chẩn đoán và điều trị. Thời gian điều trị thuốc 
kháng vi rút ganciclovir trong nghiên cứu là 
17,88 ± 7,29 (ngày) trong đó có 56,9% NB được 
điều trị từ 21 ngày trở lên (bảng 3.4). Không có 
sự khác biệt về thời gian khởi phát bệnh giữa hai 
nhóm NB trong nghiên cứu. Một nghiên cứu của 
Pann Wetwittayakhlang2 cho kết quả khác biệt 
với thời gian xuất hiện triệu chứng trước vào 
viện dài hơn với khoảng tứ phân vị là 7 (1 - 84) 
ngày ở nhóm suy giảm miễn dịch so với nhóm có 
hệ miễn dịch bình thường. Thời gian điều trị 
ganciclovir trung bình là 19,6 ± 9,7 (ngày) và 

trung bình các thời gian này không khác nhau 
giữa hai nhóm NB. 

Về thời gian chẩn đoán bệnh (là thời gian từ 
khi NB vào viện đến khi được chẩn đoán là bệnh 
do CMV và bắt đầu được điêu trị thuốc kháng vi 
rút ganciclovir) trong nghiên cứu của chúng tôi 
có trung bình là 12,19 ± 9,6 (ngày). Trung bình 
tổng thời gian nằm viện của NB trong nghiên 
cứu của chúng tôi là 31,76 ± 16 (ngày) (bảng 
3.4). Thời gian chẩn đoán bệnh và thời gian nằm 
viện trung bình không khác biệt giữa hai nhóm 
NB. Nghiên cứu của Pai – Jui Yeh3 cho kết quả 
thời gian dài hơn so với nghiên cứu của chúng 
tôi với thời gian chẩn đoán bệnh là 19,8 ± 19,7 
(ngày), trung bình thời gian nằm viện là 41,2 ± 
32,6 (ngày).  

Qua các nghiên cứu trên cho thấy bệnh do 
CMV là bệnh diễn biến mạn tính với thời gian 
khởi phát bệnh trước vào viện kéo dài do các 
triệu chứng thường không đặc hiệu hoặc NB đã 
điều trị tại các bệnh viện tuyến trước. Bệnh do 
CMV hiện tại còn khó khăn trong chẩn đoán, các 
xét nghiệm sinh học phân tử hay mô bệnh học 
còn chưa được phổ biến tại các bệnh viện, dẫn 
đến thời gian chẩn đoán và nằm viện còn kéo dài.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tất cả 58 
NB đều được dùng thuốc kháng vi rút 
ganciclovir, trong đó có 33/58 (chiếm 56,9%) NB 
điều trị đủ phác đồ từ 21 ngày trở lên. Trong số 
31 mắt tổn thương võng mạc do CMV, chỉ có 5 
trường hợp có tổn thương mắt  được điều trị 
phối hợp ganciclovir truyền tĩnh mạch và tiêm 
nội nhãn.  Để đánh giá về kết quả điều trị, hiện 
tại tiêu chuẩn khỏi bệnh của bệnh do CMV còn 
chưa được thống nhất rõ ràng, vì vậy chúng tôi 
phân tích kết quả dựa trên hai khía cạnh: cải 
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thiện về triệu chứng lâm sàng của NB và tỷ lệ 
giảm nồng độ vi rút trong máu hoặc các dịch thể 
tại cơ quan tổn thương về dưới ngưỡng phát 
hiện sau điều trị. Về lâm sàng, có 22,41% NB 
không đáp ứng điều trị, tương ứng với các triệu 
chứng lâm sàng không cải thiện hoặc nặng lên 
hay tử vong trong quá trình điều trị, còn lại có 
80,29% NB đáp ứng với điều trị, hết hoàn toàn 
hoặc giảm các triệu chứng lâm sàng sau điều trị. 
Sự khác nhau về kết quả điều trị trên các triệu 
chứng lâm sàng này là không có ý nghĩa thống 
kê hai nhóm NB HIV và không HIV. Nghiên cứu 
của Đỗ Minh Hoàng và cộng sự4 cho kết quả 
tương đối khác biệt so với nghiên cứu của chúng 
tôi, trong đó tỷ lệ khỏi bệnh cũng như tỷ lệ NB 
không thay đổi hoặc nặng lên hay tử vong đều 
cao hơn với tỷ lệ lần lượt là 46,7% và 28,9%. 
Tuy nhiên kết quả này còn bị ảnh hưởng bởi cảm 
quan của NB và kĩ năng thăm khám của các bác 
sĩ. Chính vì vậy có thể dẫn đến sự chênh lệch kết 
quả giữa các nghiên cứu.  

Về kết quả điều trị trên tải lượng CMV, có 
72,41% NB có tải lượng trong máu về dưới 
ngưỡng và 72,22% NB có tải lượng trong các 
dịch thể về dưới ngưỡng sau 21 ngày điều trị.  
Cũng như kết quả cải thiện về triệu chứng lâm 
sàng, tỷ lệ số NB có tải lượng CMV về dưới 
ngưỡng phát hiện trong nghiên cứu của chúng 
tôi là như nhau giữa hai nhóm NB. Tuy nhiên cỡ 
mẫu trong nghiên cứu của chúng tôi chưa đủ lớn 
nên có thể dẫn đến sai số. Kết quả trong nghiên 
cứu của chúng tôi có tỷ lệ thấp hơn so với 
nghiên cứu của tác giả Khúc Văn Lập và cộng sự 
với tỷ lệ CMV âm tính sau điều trị là 95,97% 
cũng như nghiên cứu của Đoàn Thị Mai Thanh 
và cộng sự với tỷ lệ sạch vi rút là 97,86% sau 3 
tuần điều trị.5,6 Sự khác biệt về tỷ lệ này giữa 
các nghiên cứu hiện chưa giải thích được rõ 
ràng, có thể do sự khác nhau về thời gian nghiên 
cứu, cần có thêm các nghiên cứu về tình trạng 
kháng với các thuốc kháng vi rút này theo thời 
gian và cần cân nhắc sử dụng các phác đồ thay 
thế khác như Valganciclovir, Foscanet, đặc biệt 
với NB HIV cần được điều trị ARV hợp lý giúp 
nâng cao tình trạng miễn dịch của cơ thể. Ngoài 
ra còn nhiều NB trong nghiên cứu của chúng tôi 
thời gian điều trị còn chưa đủ phác đồ nên có 
thể là yếu tố ảnh hướng đến kết quả điều trị.  

4.2. Một số tác dụng không mong muốn 
của thuốc kháng vi rút ganciclovir. Nghiên 
cứu của chúng tôi tập trung phân tích tác dụng 
không mong nuốn của ganciclovir trên tế bào 
máu ngoại vi và trên chức năng thận của NB sau 
21 ngày điều trị. Tổng số 58 NB trong nghiên 

cứu chỉ có 33 NB được điều trị thuốc kháng vi rút 
từ 21 ngày trở lên và được làm lại các xét 
nghiệm công thức máu, chức năng thận sau 21 
ngày điều trị ganciclovir. Chúng tôi phân tích tác 
dụng không mong muốn của ganciclovir dựa trên 
sự thay đổi về giá trị huyết sắc tố, số lượng bạch 
cầu, tiểu cầu trước và sau 21 ngày điều trị trên 
33 NB này. 

Tỷ lệ số lượng NB có giảm bạch cầu trong 
máu ngoại vi sau điều trị là 57,58% so với trước 
điều trị là 45,45%, tỷ lệ giảm bạch cầu trung 
tính là 27,27% so với trước điều trị là 15,15% 
(Bảng 3.5). Ngoài ra giá trị trung bình số lượng 
bạch cầu và bạch cầu trung tính cũng giảm có ý 
nghĩa thống kê sau 21 ngày điều trị. Trong khi 
đó ganciclovir lại không gây giảm số lượng tế 
bào tiểu cầu và lượng huyết sắc tố trong máu 
ngoại vi. Điều này tương đồng với các nghiên 
cứu của Sara E Olive trên đối tượng trẻ sơ sinh 
mắc CMV83 và của Danziger – Isakov Lara7 trên 
đối tượng mắc bệnh do CMV sau cấy ghép tạng 
đặc. Chính vì vậy trên thực hành lâm sàng cần 
theo dõi công thức máu định kỳ, đặc biệt các 
trường hợp có giảm bạch cầu trước điều trị, cân 
nhắc dùng thêm các yếu tố kich thích tạo bạch 
cầu hạt và hoặc dừng thuốc khi số lượng bạch 
cầu giảm thấp <0,5G/L. 

Tỷ lệ người bệnh có lượng creatinin trong 
máu trên ngưỡng binh thường sau điều trị là 
9,09% so với trước điều trị là 3,03%, tuy nhiên 
giá trị trung bình lượng creatinin trong máu tăng 
không có ý nghĩa thống kê so với trước điều trị 
(bảng 3.6). Vì vậy có thể kết luận ganciclovir 
không gây tăng creatinin sau 21 ngày điều trị, 
điều này tương đồng với kết quả nghiên cứu của 
Đoàn Thị Mai Thanh và cộng sự.6 Ganciclovir là 
thuốc kháng virus thải trừ chủ yếu qua thận, tuy 
nhiên lại an toàn với thận sau sử dụng, mặc dù 
vậy việc chỉnh liều thuốc theo mức lọc cầu thận 
và theo dõi chức năng thận thường xuyên là cần 
thiết trong quá trình điều trị, nên tránh sử dụng 
cùng các thuốc có tác dụng phụ trên thận khác. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phần lớn người bệnh do Cytomegalovirus có 

đáp ứng tốt với ganciclovir, tuy nhiên cần theo 

dõi sát để phát hiện và xử trí tác dụng phụ của 
thuốc. 
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TÓM TẮT13 
Mục tiêu: Nhận xét một số đặc điểm lâm sàng, 

kết quả điều trị và các biến chứng sau mở khí quản ở 
bệnh nhân COVID-19 nguy kịch. Phương pháp: 
Chúng tôi thực hiện nghiên cứu hồi cứu trên bệnh 
nhân COVID-19 nguy kịch tại Trung tâm Hồi sức Tích 
cực Người bệnh COVID-19 trực thuộc Bệnh viện Bạch 
Mai ở thành phố Hồ Chí Minh từ 9/2021 đến 10/2021. 
Kết quả: Tổng số 17 bệnh nhân, 64,7% (11/17) là nữ 
giới và 70,1% (12/17) ≥50 tuổi. Bệnh lý phối hợp bao 
gồm tăng huyết áp (41,2%; 7/17) và đái tháo đường 
(35,3%; 6/17). Hầu hết bệnh nhân (70,6%; 12/17) 
được mở khí quản muộn và chỉ có 5/17 (29,4%) được 
mở khí quản sớm. Kỹ thuật mở khí quản là mổ mở 
(17/17; 100%). Nhân viên y tế được bảo hộ bằng 
phương tiện phòng hộ cá nhân (PPE), khẩu trang N95 
và kính chắn giọt bắn (100%; 17/17) và không có 
nhân viên y tế nào bị lây nhiễm COVID-19. Biến chứng 
sau mở khí quản bao gồm tuột canuyn (1/17; 5,9%) 
và tràn khí dưới da (1/17; 5,9%). Tỷ lệ tử vong do 
mọi nguyên nhân là 70,1% (12/17). Kết luận: Nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy bệnh nhân COVID-19 nguy 
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kịch được mở khí quản có độ tuổi trung bình khá cao. 
Bệnh lý phối hợp phổ biến bao gồm tăng huyết áp và 
đái tháo đường. Biến chứng sau mở khí quản rất ít, 
nhưng tỷ lệ tử vong trong bệnh viện do mọi nguyên 
nhân lại rất cao. 

Từ khóa: COVID-19, mở khí quản 
 

SUMMARY 
OUTCOMES AFTER TRACHEOSTOMY IN 

CRITICALLY ILL PATIENTS WITH COVID-
19 TREATED IN AN INTENSIVE CARE 

CENTER FOR TREATMENT OF CRITICALLY 
ILL PATIENTS WITH COVID-19 OPERATED 

BY BACH MAI HOSPITAL 
Objective: To investigate the clinical 

characteristics, outcomes, and complications after 
tracheostomy in critically ill adult patients with COVID-
19. Methods: We performed a retrospective study on 
critically ill patients with COVID-19 in the Intensive 
Care Center for Treating Critically Ill Patients with 
COVID-19 operated by Bach Mai Hospital in Ho Chi 
Minh City between September and October 2021. 
Results: Of 17 patients, 64.7% (11/17) were female, 
and 70.1% (12/17) were 50 or older. Common 
comorbidities included hypertension (41.2%; 7/17) 
and diabetes mellitus (35.3%; 6/17). Most patients 
had a late tracheostomy (70.6%; 12/17), and only 
5/17 (29.4%) had an early tracheostomy. The method 
for performing tracheostomy was the open surgical 
technique (100%; 17/17). All healthcare staff wore a 
piece of personal protective equipment (PPE), an N95 
respirator mask, and a protective face shield, and no 
healthcare staff was infected with COVID-19 by 


